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ABSTRACT 
 
Indonesia's fertility Rate is 2.6 and still be above the average TFR ASEAN 
countries, i.e. 2.4. In the Sub-District of Gayamsari did not escape the program 
policy KB, but men participants in this region is too little, until August 2014 man 
KB user use the MOP method only 76 people from 11.824 users of/PUS in the 
area, it means more or less the only 0.6% from total users in Gayamsari. The 
purpose of this study was to describe the application of Perception within the 
Program Aseptor KB MOP KB in district of Gayamsari, Semarang. This research 
uses descriptive qualitative approach to the subject of research as the main 
informant as much as 8 KB MOP aseptor in district of Gayamsari, as well as the 
triangulation PLKB informants in the region. Data collection is done with the 
interview in depth. The research results show the behavior of the application of 
the research KB MOP subjects is poorly because lack of the subject's self-
awareness and motivation research even wearing it, not doing a follow-up 
counselling because being lazy and not interested, the subjects are not doing 
promotions to disseminate information about KB as embarrassed if many people 
know their participation as a aseptor, and roles PLKB Prio Utomo in the region 
who are not really supportive for the cause. The behavior of the subjects of the 
research are strongly influenced by their perception of the role of men in the KB 
program were knowledge,  the perceived susceptibility, perceived seriousness, 
the perceived barriers, as well as the perceived benefits of the subject of 
research in the application of KB program in men.  
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PENDAHULUAN 
Di antara Negara ASEAN, 
Indonesia dengan luas wilayah 
terbesar tetap menjadi negara 
dengan penduduk terbanyak, 
dengan Angka Fertilitas 2,6, 
Indonesia masih berada di atas rata-
rata TFR Negara ASEAN, yaitu 2,4. 
3
 
Berdasarkan Undang-
Undang Nomor 52 tahun 2009 
tentang Perkembangan 
Kependudukan dan Pembangunan 
Keluarga menyatakan bahwa  
 
 
pembangunan keluarga adalah 
upaya mewujudkan keluarga 
berkualitas yang hidup  dalam 
lingkungan sehat; dan Keluarga 
Berencana. UU ini mendukung 
program KB sebagai salah satu 
upaya mewujudkan keluarga sehat 
dan berkualitas.4 Pengaturan 
Kehamilan dalam program KB 
dilakukan dengan menggunakan alat 
kontrasepsi. 5 
Data Badan Kependudukan 
dan Keluarga Berencana Nasional 
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(BKKBN) menunjukan bahwa pada 
tahun 2013 ada 8.500.247 
Pasangan Usia Subur (PUS), yang 
merupakan peserta KB baru. 
Dengan rincian pengguna 
kontrasepsi Suntik 4.128.115 
peserta (48,56%), Pil 2.261.480 
peserta (26,6%), Implant 784.215 
peserta (9,23%), IUD 658.632 
peserta (7,75%), Kondom 517.638 
peserta (6,09%) MOW 128.793 
peserta (1,52%), dan MOP 21.374 
peserta (0,25%).8 
Di Jawa Tengah tahun 2012 
jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 
sebanyak 6.738.688 meningkat 
dibanding tahun 2011 6.549.125. 
Partisipasi masyarakat sebagai 
Peserta KB baru tahun 2008 
sebesar 1.031.019 (15,3%) dari 
jumlah PUS sebanyak 6.738.688, 
MOP sebanyak 2,4%. Dengan 
perincian sebagai berikut: KB Suntik 
558.812 peserta (54,2%), Pil 
171.149 peserta (16,6%), Implant 
128.877 peserta (12,5%),  IUD 
94.853 peserta (9,2%), Kondom 
52.581 peserta (5,1%), MOW 24.744 
peserta (2,4%), dan MOP 2.062 
peserta hanya (0,2%).9 
Di Kota Semarang pada 
tahun 2013 jumlah Pasangan Usia 
Subur (PUS) sebanyak 163.862 
menurun dibanding tahun 2012 
259.120. Partisipasi masyarakat 
sebagai Peserta KB baru tahun 2013 
sebesar 35.125(13,3%) dari jumlah 
PUS sebanyak 163.862, MOP 
sebanyak 0,44%. Dengan perincian 
sebagai berikut: KB Suntik 13.263 
peserta (37,75%), Pil 6.080 peserta 
(17,31%),  IUD 5.550 peserta 
(15,8%), Implant 5.090 peserta 
(14,5%), Kondom 3.732 peserta 
(10,6%), MOW 1.264 peserta 
(3,6%), dan MOP 154 peserta hanya 
(0,44%).10 
Secara nasional metode 
pengguna kontrasepsi kaum pria 
pada tahun 2013 juga masih rendah 
yaitu baru sekitar 6,34 persen.8 
Adapun Undang-Undang Nomor 25 
tahun 2004 tentang Tentang 
Perencanan Pembangunan Nasional 
8 persen. 5 Kecamatan Gayamsari 
Kota Semarang merupakan suatu 
wilayah sasaran program  Keluarga 
Berencana Nasional. Dalam rangka 
kesetaraan gender, peran serta pria 
dalam program KB pun mulai 
digalakkan.15 Seiring dengan 
perkembangan jaman, kini mulai 
tersedia alat kontrasepsi pria berupa 
vasektomi atau Medis Operatif Pria 
(MOP). Namun di wilayah 
Kecamatan Gayamsari, peserta 
Akseptor KB pria di wilayah ini 
kurang, sampai bulan agustus 2014 
pengguna KB pria hanya 
menggunakan metode MOP hanya 
76 orang dr 11.824 jumlah PUS di 
wilayah tersebut, hanya 0,6 % nya 
saja. 
Berdasarkan pernyataan penelitian 
tersebut diatas, kemudian 
selanjutnya  dapat dirumuskan 
pertanyaan penelitian: 
Bagaimanakah Persepsi Akseptor 
KB MOP dalam  Penerapan 
Program  KB di Kecamatan 
Gayamsari, Kota Semarang? 
 
MATERI DAN METODE 
Jenis penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah deskriptif dengan  
menggunakan pendekatan kualitatif 
yang dimaksudkan untuk 
mendeskripsikan persepsi Akseptor 
KB MOP dalam Penerapan  
Program  KB di Kecamatan 
Gayamsari Kota Semarang. 
Dalam penelitian ini subyek 
penelitian utama yaitu akseptor KB 
MOP di wilayah Kecamatan 
Gayamsari yang berjumlah 8 orang, 
sedangkan informan triangulasi 
adalah 1 PLKB di kecamatan 
Gayamsari. 
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Variabel – variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini 
meliputi : 
a. Variabel bebas (umur, tingkat 
pendidikan, pengetahuan , 
Kerentanan yang dirasakan 
(Perceived susceptibility) , 
Keseriusan yang dirsakan 
(Perceived seriousness), 
Hambatan yang dirasakan 
(Perceived barriers), Manfaat 
yang dirasakan (Perceived 
benefits) . 
b. Variabel terikat yaitu perilaku 
akseptor KB MOP dalam 
penerapan program KB. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Perilaku Penerapan Pria dalam 
Pelaksanaan Program KB 
Dari penelitian Badan 
Kependudukan dan Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN) 
menunjukan bahwa pada tahun 
2013 hanya ada 21.374 (0,25%) 
peserta MOP 8.500.247 
Pasangan Usia Subur (PUS), 
yang merupakan peserta KB 
baru. Menurut penelitian Zaini, 
hal ini dikarenakan penerapan 
dari Akseptor KB MOPnya 
sendiri kurang baik. Perilaku 
penerapan KB MOP adalah 
tindakan perventif yang 
diaplikasikan dalam kehidupan 
sehari-hari yang bertujuan untuk 
menurunkan kemungkinan 
masalah terkena akibat 
berperilaku tidak ber-KB yang 
berupa penerapan KB MOP.  
perilaku penerapan KB 
MOP subyek penelitian kurang 
baik karena motivasi serta 
kesadaran diri subyek penelitian 
tidak ada walaupun sudah 
memakainya, subyek penelitian 
tidak melakukan konseling 
lanjutan setelah tindakan karena 
malas serta tidak berminat, 
subyek penelitian juga tidak 
melakukan promosi untuk 
menyebarluaskan informasi 
mengenai KB karena merasa 
malu jika banyak orang 
mengetahui keikutsertasaanya 
sebagai akseptor,dan peran prio 
utomo dan peran PLKB di 
wilayah tersebut yang kurang 
mendukung menjadi faktor 
utama penerapan program KB 
tersebut kurang berjalan baik. 
Perilaku subyek 
penelitian tersebut sangat 
dipengaruhi oleh persepsi 
mereka terhadap peran pria 
dalam program KB, diantaranya 
pengetahuan, perceived 
susceptibility, perceived 
seriousness, hambatan yang 
dirasakan, serta manfaat yang 
dirasakan subyek penelitian 
dalam penerapan pria dalam 
program KB. 
B. Karakteristik Informan 
Penelitian 
Adapun subyek penelitian 
dari penelitian ini sebagai 
informan utama sebanyak 8 
(delapan) orang, yang berinisial 
N, AW, A, HS, D,  H, W, dan SR. 
Hasil yang diperoleh dari 
wawancara mendalam dengan 
kedelapan informan utama yaitu 
:  Umur subyek penelitian 
diantara 48 tahun sampai 
dengan 52 tahun. Umur 
merupakan salah satu faktor 
seseorang untuk menjadi 
akseptor kontap, sebab umur 
berhubungan dengan potensi 
reproduksi dan juga untuk 
menentukan perlu tidaknya 
seseorang melakukan vasektomi 
dan ubektomi sebagai cara 
kontrasepsi 45 . Sebagian besar 
pendidikan terakhir subyek 
penelitian  adalah SMP, hanya 
ada 3 subyek penelitian yang 
tingkat pendidikannya SMA. 
Pendidikan merupakan salah 
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satu faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan dan 
sikap tentang metode 
kontrasepsi. Orang yang 
berpendidikan tinggi akan 
memberikan respon yang lebih 
rasional daripada mereka yang 
berpendidikan rendah, lebih 
kreatif dan lebih terbuka 
terhadap usaha-usaha 
pembaharuan 
C. Pengetahuan 
Sebagian besar subyek 
penelitian belum mempunyai 
pengetahuan yang cukup baik 
tentang penerapan pria dalam 
program KB. Diantaranya subyek 
penelitian belum mempunyai 
pengetahuan yang cukup baik 
tentang tujuan dan manfaat KB, 
belum mempunyai pengetahuan 
yang cukup baik tentang jenis-
jenis KB, belum mempunyai 
pengetahuan yang cukup baik 
mengenai KB MOP, serta 
penelitian tidak mengetahui 
mengenai peran pria dalam KB.  
Pengetahuan di bidang 
kesehatan merupakan dasar 
ilmu untuk selanjutnya menjadi 
pedoman serta dasar tindakan 
dalam perilaku penerapan 
program KB, tetapi jika 
pengetahuan tersebut belum 
cukup baik, maka akan 
mempengeruhi akseptor KB 
dalam penerapan program KB. 
Menurut penelitian Supyanti, 
pengetahuan dibidang 
kesehatan merupakan satu hal 
yang penting sebelum timbulnya 
perilaku kesehatan, akan tetapi 
perilaku kesehatan tidak akan 
muncul kecuali adanya dorongan  
yang kuat sehingga mampu 
menggerakkan seseorang untuk 
berperilaku 
 
 
 
D. Kerentanan yang dirasakan 
Perceived Susceptibility 
(kerentanan yang dirasakan) 
adalah suatu proses 
mengorganisasikan dan 
menafsirkan stimulus individu 
mengenai tingkat 
kecenderungan tentang 
penerapan akseptor KB pria 
dalam program KB.  
Berdasarkan hasil wawancara 
mendalam dengan subyek 
penelitian, mengenai Perceived 
Susceptibility(kerentanan yang 
dirasakan)    
Mengenai Perceived 
susceptibility (kerentanan yang 
dirasakan) dalam penerapan  
program  KB dalam penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar subyek 
penelitian masih mengalami 
kerentanan dalam penerapan 
program KB. Berdasarkan 
penelitian kerentanan yang 
dirasakan subyek penelitian 
diantaranya subyek penelitian 
tidak setuju bahwa peran pria 
dalam program KB penting, 
subyek penelitian setuju 
mengenai tradisi leluhur yang 
menyebutkan “ Banyak anak 
banyak rejeki “,subyek penelitian 
setuju saat agama 
berpandangan jika 
menggunakan KB merupakan 
perbuatan zina, dan subyek 
penelitian merasakan 
kenyamanan berhubungan 
subyek penelitian dengan 
pasangan kurang saat 
menggunakan KB. 
E. Keseriusan yang dirasakan 
Penilaian individu 
mengenai seberapa serius 
kondisi dan konsekuensi yang 
ditimbulkan oleh masalah 
penerapan akseptor KB dalam 
program KB  
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Perceived seriousness 
(keseriusan yang dirasakan) 
tentang penerapan dalam 
program KB sebagian besar 
subyek penelitian masih 
mengganggap serius tentang 
penerapan pria dalam program 
KB. Misalnya : tingkat psikologis 
menjadi keseriusan yang 
dirasakan saat belum ber-KB 
sehingga kondisi psikologis 
seseorang menjadi 
pertimbangan dalam memilih 
serta menggunakan alat 
kontrasepsi, keadaan ekonomi 
keluarga yang kurang cukup 
menjadi alasan seorang pria 
untuk berpatisipasi dalam 
penerapan program KB, 
mengatur jumlah anak yang 
berlebihan sebagai akibat dari 
pasangan yang belum 
menggunakan alat kontrasepsi, 
kesehatan keluarga terutama 
anak-anak yang kurang menjadi 
resiko yang harus diterima, 
kualitas pendidikan rendah anak-
anak yang rendah merupakan 
resiko yang harus diterima, 
karena kondisi ekonomi yang 
kurang dan kebutuhan lainnya 
juga harus dipenuhi. 
F. Hambatan yang dirasakan 
Hambatan adalah 
penilaian individu mengenai 
besar hambatan yang ditemui 
untuk mengadopsi perilaku 
kesehatan yang disarankan, 
seperti hambatan finansial, fisik, 
dan psikososial dari penerapan 
dalam program KB. 
Hambatan yang ditemui 
dan yang dirasakan subyek 
penelitian dalam penerapan 
program KB diantaranya : respon 
teman sebaya yang kurang 
mendukung terhadap penerapan 
program KB, peran media yang 
kurang dalam menginformasikan 
penerapan program KB MOP, 
stakeholder terkait kurang 
merata memberikan penyuluhan 
mengenai KB pria,  stakeholder 
terkait jarang memberikan 
penyuluhan serta informasi baik 
berupa slebaran, pamphlet,atau 
papan pengumuman mengenai 
alat kontrasepsi dan fungsinya, 
syarat yang harus dipenuhi 
terlalu banyak, dan terlalu surit, 
banyak mengisi formulir, dan 
yang menjadi hambtan 
selanjutnya dalam penerapan 
pria dalam program KB adalah 
syarat yang harus mengikuti 
konseling setelah tindakan, ada 
subyek penelitian yang merasa 
keberatan karena konseling 
mengganggu waktu bekerja. 
G. Manfaat yang dirasakan 
Perceived benefit adalah 
Keuntungan yang dirasakan 
serta didapat responden 
mengenai program KB , hal 
halapa apa saja yang 
bermanfaat perilaku penerapan 
akseptor KB MOP dalam  
program  KB . 
Manfaat yang diperoleh 
subyek penelitian dalam 
penerapan program KB yaitu : 
Manfaat kesehatan yang 
dirasakan subyek penelitian yaitu 
tidak adanya kematian dan 
angka kesakitan (efek samping 
kesehatan), tingkat 
kesejahteraan sosial serta 
ekonomi akseptor KB menjadi 
lebih baik dikarenakan mereka 
sudah tidak mempunyai anak 
lagi dan tanggungan untuk 
mencukupi kebutuhan anak-anak 
yang masih kecil baik pendidikan 
dan kesehatan juga berkurang, 
biaya yang dikeluarkan sangat 
efisien, tidak terjadi pendarahan 
dan tidak cacat, sangat efektif 
untuk mencegah seseorang 
hamil kembali. 
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SIMPULAN 
1. Perilaku penerapan KB MOP 
subyek penelitian kurang baik 
karena tidak melakukan 
konseling lanjutan setelah 
tindakan, tidak melakukan 
promosi untuk menyebarluaskan 
informasi mengenai KB karena 
merasa malu jika banyak orang 
mengetahui keikutsertasaanya 
sebagai akseptor,dan peran prio 
utomo dan peran PLKB Di 
wilayah tersebut kurang 
mendukung 
2. Subyek penelitian dari penelitian 
ini sebagai informan utama 
sebanyak 8 (delapan) orang. 
Umur subyek penelitian diantara 
48 tahun sampai dengan 52 
tahun.  Sebagian besar 
pendidikan terakhir subyek 
penelitian  adalah SMP. 
3. Sebagian besar subyek 
penelitian belum mempunyai 
pengetahuan yang cukup baik 
tentang penerapan pria dalam 
program KB. Diantaranya subyek 
penelitian belum mempunyai 
pengetahuan yang cukup baik 
tentang tujuan dan manfaat KB, 
jenis-jenis KB KB MOP, serta 
tidak mengetahui mengenai 
peran pria dalam KB.   
4. Perceived susceptibility 
(kerentanan yang dirasakan) 
sebagian besar subyek 
penelitian masih mengalami 
kerentanan dalam penerapan 
program KB, diantaranya subyek 
penelitian tidak setuju bahwa 
peran pria dalam program KB 
penting, subyek penelitian setuju 
mengenai tradisi leluhur yang 
menyebutkan “ Banyak anak 
banyak rejeki “, subyek 
penelitian setuju saat agama 
berpandangan jika 
menggunakan KB merupakan 
perbuatan zina, dan  merasakan 
kenyamanan berhubungan 
subyek penelitian dengan 
pasangan kurang saat 
menggunakan KB. 
5. Perceived seriousness 
(keseriusan yang dirasakan) 
tentang penerapan dalam 
program KB sebagian besar 
subyek penelitian masih 
mengganggap serius tentang 
penerapan pria dalam 
pelaksanaan program KB, 
misalnya : kondisi psikologis 
seseorang menjadi 
pertimbangan dalam memilih 
serta menggunakan alat 
kontrasepsi, keadaan ekonomi 
keluarga yang kurang cukup 
menjadi alasan seorang pria 
untuk berpatisipasi dalam 
program KB, mengatur jumlah 
anak yang berlebihan sebagai 
akibat dari pasangan yang belum 
menggunakan alat kontrasepsi, 
kesehatan keluarga terutama 
anak-anak yang kurang serta 
kualitas pendidikan anak-anak 
yang rendah merupakan resiko 
yang harus diterima. 
6. Hambatan yang dirasakan 
subyek penelitian diantaranya : 
respon teman sebaya yang 
kurang mendukung dalam 
penerapan program KB, peran 
media yang kurang dalam 
menginformasikan penerapan 
program KB MOP, stakeholder 
terkait kurang merata 
memberikan penyuluhan 
mengenai KB pria serta 
informasi berupa media 
tambahan, syarat yang harus 
dipenuhi terlalu banyak, dan 
syarat yang harus mengikuti 
konseling setelah tindakan 
karena konseling mengganggu 
waktu bekerja. 
7. Manfaat yang diperoleh subyek 
penelitian yaitu : tidak adanya 
efek samping kesehatan, tingkat 
kesejahteraan sosial serta 
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ekonomi akseptor KB menjadi 
lebih baik, biaya efisien, tidak 
terjadi pendarahan dan tidak 
cacat, sangat efektif. 
 
SARAN 
1. Bagi pemerintah serta dinas 
kesehatan terkait 
a. Dibutuhkan untuk diadakan 
kegiatan sosialisasi 
kesehatan yang rutin, merata 
dan terus berlanjut tentang 
informasi-informasi KB 
terutama KB pria, 
penambahan serta 
pemberian media promosi 
kesehatan untuk menunjang 
informasi seperti (brosur, 
pamphlet, lembar balik, 
video, iklan) tentang KB pria 
sehingga dapat memberikan 
informasi lebih bagi 
masyarakat. 
2. Bagi akseptor KB 
a. Sebaiknya tidak 
mempercayai mitos-mitos 
mengenai KB pria yang 
beredar di masyarakat  
meliputi pandangan agama 
yang mengungkapkan KB 
adalah zina jika dilakukan 
pria, kenyamanan 
berhubungan terganggu, dan 
banyak anak banyak rezeki 
yang sebenarnya merupakan 
informasi yang belum tentu 
benar. 
b. Meningkatkan pengetahuan, 
khususnya tentang KB pria, 
agar pengetahuan akseptor 
KB semakin baik. 
c. Tidak malu menjadi akseptor 
KB MOP sehingga bisa Ikut 
mempromosikan KB MOP di 
wilayah tempat tinggalnya. 
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